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The first experience of treatment of facial venous dysplasia
I.N. Sonkin, E.V. Shaidakov, V.V. Mihailov, A.S. Remizov, D.V. Krylov, K.P. Chernykh
в последние годы в лечении ангиодисплазий наибольшее распространение получили хирургический 
метод и склерооблитерация 70% и 96% раствором этилового спирта. серьезным недостатком склерозиро-
вания спиртами является невозможность дозирования некроза как по глубине, так и площади, попадание 
спиртового раствора в сосудистое русло или ожог расположенных рядом с опухолью тканей. поэтому все 
чаще специалисты используют полидоканол или тетрадецилсульфат натрия как более безопасные склеро-
занты. в последнее время комбинирование нескольких методов (эндовазальной лазерной облитерации, 
флебосклерооблитерации, хирургии) позволило повысить эффективность лечения  и улучшить косметиче-
ский результат.
в работе представлен результат успешного комбинированного лечения венозной дисплазии лица у 
пациентки молодого возраста. поэтапно проведены флебосклерооблитерация, эндовенозное лазерное и 
хирургическое лечение с хорошим функциональным и косметическим эффектом.
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In recent years a surgical method and scleroobliteration by ethanol solution (70% and 96%)  have been most 
frequently used in treatment of angiodysplasia.
A serious disadvantage of sclerosing by alcohols is considered to be the inability of dosing of necrosis both in 
depth and in the area as well as entering alcohol solution in the blood bed or a tissue burn near the tumor. That is 
why specialists more frequently use polidocanol or sodium tetradecyl as safer sclerosis agents. Combining of several 
methods (endovasal laser obliteration, phleboscleroobliteration, surgery) has permitted to advance treatment efficacy 
and improve a cosmetic result.The result of a successful combined treatment of the venous facial dysplasia in young 
female patient is presented in the research.  Phleboscleroobliteration, endovenous laser and surgical treatment with 
good functional and cosmetic effect have been carried out step by step.
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Введение
венозная дисплазия – порок развития 
вен, в основе которого лежит нарушение фор-
мирования сосудистой стенки в период диф-
ференцировки периферических сосудов [1].
в 18,2% случаев ангиодисплазии развива-
ются на голове и шее [2]. данная локализация 
изменяет внешний вид пациента и часто при-
водит к нарушениям физиологических функ-
ций (жевания, глотания и речи) и психо-эмо-
циональной сферы [3].
в последние годы в лечении ангиодиспла-
зий наибольшее распространение получили 
хирургический метод [4] и склерооблитерация 
70% и 96% раствором этилового спирта [3, 5, 
6]. при локализации поражения в мягких тка-
нях головы и шеи склеротерапия спиртом вы-
полняется в условиях операционной под ин-
тубационным наркозом с последующим пере-
водом пациента в реанимационное отделение 
для продленной искусственной вентиляции. 
подобная тактика ведения связана с тем, что 
при склерозировании спиртами невозможно 
реальное дозирование некроза как по глубине, 
так и площади. в случае недостаточной изо-
ляции очага воздействия возможно попадание 
спиртового раствора в сосудистое русло или 
ожог расположенной рядом с опухолью кожи 
или слизистой оболочки [2, 7].
возможность развития столь серьезных 
осложнений при проведении склерозирова-
ния спиртом привели к внедрению в практику 
склерозирующей терапии новых лекарственных 
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средств [8, 9, 10]. как правило, при поражениях 
среднего или небольшого объема, резидуальных 
кавернах после оперативного вмешательства ис-
пользуют полидоканол или тетрадецилсульфат 
натрия. предпочтение в выборе данных пре-
паратов обуславливает большая безопасность, 
проявляющаяся в значительно меньшем коли-
честве кожных некрозов и повреждений рядом 
расположенных нервных структур. применение 
их проводится в режиме компрессионной скле-
рооблитерации с использованием микропены.
разработка и внедрение в клиническую 
практику методики эндовазальной лазерной 
облитерации позволило применить эту мето-
дику как для устранения диспластических вен 
(вариант эндовазального воздействия), так и 
в варианте пункционного вмешательства при 
венозно-кавернозном ангиоматозе.
в последнее время для повышения эффек-
тивности лечения предпринимаются попытки 
комбинирования нескольких методов [2]. убе-
диться в правильности такого подхода нам по-
могло следующее клиническое наблюдение.
Клинический случай
клинический случай демонстрируется 
с информированного согласия пациентки и 
письменное согласие представлено в редакцию. 
пациентка, 1987 г.р., обратилась в отделе-
ние сосудистой хирургии дорожной клиниче-
ской больницы, г. санкт-петербург, 17.05.2010 г. 
с жалобами на наличие двух образований правой 
половины лица, деформирующих его форму.
страдает с рождения, отмечает медленный 
рост образований последние 4 года (рис. 1). 
одном из медицинских учреждений 
санкт-петербурга произведена кт головы, по 
результатам которого подтверждено наличие 
участка ангиоматоза в области скуловой дуги и 
солидной гиперваскулярной структуры в про-
екции жирового тела правой щеки. 
в медицинской помощи отказано с реко-
мендацией динамического врачебного наблю-
дения. Через два года, в связи с дальнейшим 
ростом образований пациентка обратилась на 
кафедру челюстно-лицевой хирургии севе-
ро-западного государственного университета 
имени и.и мечникова г. санкт-петербурга. 
учитывая прогрессирующий рост образова-
ния, значительное ухудшение качества жизни 
пациентки рекомендовано стационарное об-
следование  с этапным хирургическим лече-
нием на базе ангиохирургического отделения 
дорожной клинической больницы.
при поступлении состояние удовлетво-
рительное. комплексное обследование не вы-
явило каких-либо отклонений со стороны вну-
тренних органов и систем.
местный статус. в проекции правой ску-
ловой дуги в толще подкожной клетчатки – 
образование 4×4 см, округлой формы, мягко-
эластической консистенции, с ровными кон-
турами, безболезненное, кожа над ним обыч-
ной структуры и окраски; в глубине подкож-
ной клетчатки правой щеки имеется аналогич-
ное образование 5×5 см, кожа щеки обычной 
структуры и окраски.
при ультразвуковом исследовании (ап-
парат Logiq Book XP, режим   цветного до-
плеровского картирования, датчик с рабочей 
частотой 6,8 мГц) тканей скуловой дуги выяв-
лены участки ангиоматоза с разнокалиберны-
ми сосудистыми полостями с низко- и средне-
скоростным кровотоком в последних (рис. 2). 
по результатам пункционной биопсии об-
разования щеки данных за наличие злокаче-
ственного процесса не выявлено.
в июне 2010 года выполнены: 1 сеанс 
foam-form склерозирования  2% и 1 сеанс 3% 
раствором фибро-вейна с интервалом в 10 
дней. оба сеанса без какого-либо клиническо-
го эффекта. с июля 2010 по сентябрь 2010 г. 
выполнены четыре сеанса пункционной эндо-
вазальной лазерной коагуляции (Эвлк) анги-
оматоза скуловой области и два сеанса Эвлк 
гиперваскулярной ткани щеки справа с вре-
менным интервалом 10-14 дней. в сентябре 
2010 г. лазерная аблация сосудистого новооб-
разования скуловой области дополнена двумя 
процедурами foam-form склерозирования 3% 
раствором фибро-вейна. все процедуры с хо-
рошим непосредственным клиническим и уль-
тразвуковым эффектом (рис. 3). 
данное образование значительно умень-
шилось в размерах, по данным дуплексного 
ангиосканирования кровоток в нем не реги-
Рис. 1. фотография пациентки до лечения
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стрировался. 
однако в области телец биша образование 
сохраняло свой объем. с целью коррекции 
формы лица с радикальным удалением солид-
ной структуры щеки совместно с пластиче-
скими хирургами кафедры челюстно-лицевой 
хирургии северо-западного государственного 
университета имени и.и мечникова принято 
решение выполнить  открытое комбинирован-
ное вмешательство. 
9.03.11 года в отделении ангиохирургии 
дорожной клинической больницы проведе-
на операция:  односторонний face-lifting со 
SMAS-пликацией средней и нижней зоны 
лица; удаление жирового тела щеки; Эвлк 
резидуального участка гиперваскулярной тка-
ни (рис. 4). склерозированные и коагулиро-
ванные лазером на первых этапах основные 
участки гиперваскуляризации значительно 
упростили технику вмешательства и позволили 
выполнить ее почти бескровно.
Рис. 2. Ультразвуковая сканограмма ангиоматозных тканей
послеоперационный период протекал без 
особенностей. пациентка выписана 23.03.11 
с хорошим клиническим  результатом и кос-
метическим эффектом (рис. 5). Гистологиче-
ское заключение: в первом фрагменте ткани 
– фрагменты жировой клетчатки с включени-
ями фиброзной и костной ткани. во втором 
фрагменте ткани – множество расширенных 
капилляров и сосудистых полостей различной 
формы и величины. стенки полостей выстла-
ны эндотелием и разделены соединительнот-
канными перегородками.
на примере этого клинического наблюде-
ния мы хотели показать возможности и эф-
фективность различных методов сосудистой 
облитерации – лазерного, химического и хи-
рургического – в   этапном лечении ангиоди-
сплазий. наличие в арсенале хирурга несколь-
ких взаимодополняющих методов лечения по-
зволяет добиться достаточного радикализма и 
хорошего косметического эффекта.
Рис. 3. фотография пациентки после склерозирования и эВЛК ангиоматозных тканей
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Рис. 5. фотография пациентки после операции
Рис. 4. этапы операции. Стрелками показаны участки гиперваскулярной ткани
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